




протокол абляции позволяет повысить эф-
фективность эксимерлазерной коррекции ги-
перметропии: увеличить некоррегированную 
остроту зрения в среднем на 0,16 через 6 меся-
цев и на 0,27 через 12 месяцев после операции.
2. Применение индивидуально-
адаптированного протокола абляции ги-
перметропии позволяет снизить регресс 
операционного эффекта на 8% через 6 ме-
сяцев и на 16% через 12 месяцев после опе-
рации.
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Введение
В настоящее время активно реализу-
ется программа по созданию Регионального 
фрагмента Единой государственной инфор-
мационной системы в сфере здравоохранения 
Свердловской области (ЕГИССЗ). Наиболее ак-
туальными являются вопросы автоматизации 
рабочего места (АРМ) для повышения качест-
ва и скорости оказания медицинской помощи. 
Внедрение интерактивных информационных 
комплексов интегрирующих субъектов лекарс-
твенного обеспечения больных с ХОБЛ явля-
ется перспективным направлением развития 
информатизации здравоохранения [4; 6]. Осо-
бый интерес представляют аспекты внедрения 
интегрированных информационных систем 
в льготное лекарственное обеспечение паци-
ентов с хроническими социально значимыми 
патологиями. К таким заболеваниям относит-
ся хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ). По данным ВОЗ, ХОБЛ занимает ли-
дирующие позиции в структуре причин смерт-
ности [1; 2; 3; 5; 7]. По данным авторов, в Сверд-
ловской области, как в регионе с развитой про-
мышленностью, актуальность заболеваемости 
ХОБЛ крайне высока [1; 3]. 
Цель работы
Оценить перспективы внедрения ин-
терактивных информационных комплексов 
«Кабинет здоровья пациентов с ХОБЛ». 
Материалы и методы
Анализ функциональных возможностей 
системы АСУЛОН. Контент-анализ норматив-
ной базы в системе льготного лекарственного 
обеспечения и в системе ЕГИССЗ.
результаты и их обсуждение
Работа врача и провизора в современ-
ных условиях неразрывно связана с автомати-
зацией рабочего места (АРМ) для повышения 
качества и скорости оказания медицинских 
услуг. На данный момент среди функцио-
нальных возможностей АРМ, внедренных в 
работу медицинских организаций, отсутствует 
ряд модулей, необходимых для эффективной 
интеграции всех участников процесса лекарс-
твенного обеспечения. В Свердловской области 
успешно используется программа «АСУЛОН 
М-Аптека плюс ЛПУ», «Региональная льгота» 
(Класс ПО: Информационные системы для 
решения специфических отраслевых задач). 
Вместе с тем, современные автоматизирован-
ные рабочие места нуждаются в наполнении 
модулями фармацевтической направленнос-
ти. Для удобства, быстроты работы медицин-
ских работников целесообразно включить в 
АРМ следующие надстройки: справочные ин-
формационные системы, интегрированные 
в интерфейс АРМ, модули для оперативного 
учета движения лекарственных препаратов в 
системе лекарственного обеспечения, обнов-
ляемый модуль нормативно-правового обес-
печения как фармацевтической деятельности 
в целом, так и льготного лекарственного обес-
печения в частности. Отдельным направлени-
ем развития таких информационных систем 
в перспективе может стать внедрение в АРМ 
функциональных возможностей коммуника-
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ции лечащего врача и пациента с конкретной 
патологией. Данные о рынке лекарственных 
препаратов, применяемых для лечения ХОБЛ, 
свидетельствуют о присутствии исследуемой 
группы как в розничном сегменте, так и в 
структуре государственного заказа, преиму-
щественно в сегменте фармакотерапии при 
оказании первичной медико-санитарной по-
мощи в амбулаторных условиях. На основании 
этих данных особую значимость приобретает 
внедрение интегрированных программных 
комплексов в многокомпонентную систему 
льготного лекарственного обеспечения. 
Непосредственным участником данного 
коммуникативного канала, по нашему мне-
нию, должна являться аптечная организация, 
что позволит оптимизировать существующую 
на практике многостороннюю коммуника-
цию. Основными задачами внедрения таких 
систем являются обеспечение доступной и 
эффективной государственной социальной 
помощи и региональной социальной подде-
ржки отдельных групп пациентов в части ле-
карственного обеспечения. 
На основании вышеизложенных прин-
ципов построения АРМ для медицинских и 
фармацевтических организаций была спро-
ектирована модель решения интеграции 
системы АСУЛОН и АРМ в «Кабинет здоро-
вья пациентов с ХОБЛ». «Кабинет здоровья 
пациентов с ХОБЛ» является сайтом-карто-
чкой, предназначенным для упрощения ра-
боты врачей и фармацевтических работни-
ков, а также предусматривающим двусторон-
нюю коммуникацию с пациентом. Целесооб-
разно расширить функционал существующих 
интегрированных программных комплексов. 
Первым этапом интеграции, по нашему мне-
нию, может явиться включение в интерфейс 
уже существующих программ автоматизации, 
прямых ссылок на проектируемый «Кабинет 
здоровья пациентов с ХОБЛ». На первом эта-
пе существующие системы автоматизации 
и «Кабинет здоровья пациентов с ХОБЛ» 
предполагаются как взаимосвязанные систе-
мы. Для информационной помощи врачам и 
фармацевтическим работником на сайте бу-
дут интерактивные базы справочных данных. 
Возможна интеграция с существующими ин-
формационно-справочными системами РЛС, 
система «Абонент» и др. На рисунке пред-
ставлен алгоритм внедрения.
Вторым этапом можно считать оценку 
востребованности данной системы у паци-
ентов с ХОБЛ — основными пользователями 
данной разработки на этом этапе будут яв-
ляться медицинские и фармацевтические ра-
ботники. Одной из важных задач этого этапа 
можно считать тестирование пригодности 
этого комплекса к использованию в системе 
лекарственного обеспечения по программам 
ОНЛП и «Доступные лекарства» на терри-
тории Свердловской области. Кроме того, на 
данном этапе необходимо проанализировать 
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спрос представителей профессионального 
сообщества на предлагаемую систему интег-
раций путем подсчета и анализа количества 
переходов на ресурс. Необходимо проанали-
зировать предложенный ресурс с точки зре-
ния возможности включения модуля персо-
нифицированного учета льготополучателей. 
На наш взгляд, одним из ограничивающих 
факторов для внедрения данной системы 
станет законодательство об обработке персо-
нальных данных. Эта проблема может быть 
решена путем дальнейшей интеграции пред-
ложенного кабинета в систему информати-
зации здравоохранения. На практике это 
позволит формализовать согласие пациента 
на обработку персональных данных на уров-
не медицинской организации при оказании 
медицинской помощи и сохранить преемс-
твенность для «Кабинета здоровья». Следо-
вательно, третьим этапом предполагается 
проведение переговоров с разработчиками 
программ автоматизации логистики поста-
вок по льготному лекарственному обеспече-
нию. Одним из способов интеграции можно 
предложить объединение в виде сайта или 
надстройки к каждому элементу в системе 
иерархических автоматизированных мест. 
Важнейшим элементом этого этапа предпо-
лагается проведение комплекса просвети-
тельских мероприятий и технических учеб 
для специалистов, имеющих доступ к дан-
ной системе. 
Заключительный этап интеграции, по 
нашему мнению, имеет целью внедрение 
конкретного модуля «Кабинет здоровья па-
циентов с ХОБЛ» в единую систему инфор-
матизации здравоохранения. На этом этапе 
особенно важной представляется подстройка 
интерфейса под запросы пациента. Важным 
является наполнение аккаунта пациента с 
ХОБЛ необходимым санитарно-просвети-
тельским контентом в целях реализации кон-
цепции профилактической среды. На наш 
взгляд, перспективным является создание 
единой системы личных кабинетов с диффе-
ренциации прав доступа к аккаунтам и дан-
ным пациента; важнейшим аспектом заклю-
чительного этапа является разработка под-
системы защиты персональных данных.
Выводы
1. По результатам анализа функцио-
нальных возможностей системы АСУЛОН 
рекомендовано расширение интеграции с 
информационно-справочными фармацевти-
ческими ресурсами с целью улучшения эрго-
номических характеристик системы.
2. Спроектирована модель «Кабинета 
здоровья пациентов с ХОБЛ» и предложен 
алгоритм внедрения данного ресурса в интег-
рированную систему информатизации здра-
воохранения, который будет координировать 
и упрощать работу врачей и фармацевтичес-
ких работников.
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